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Jolét-jollét mutatok segité szakmaban dolgozdok korében
Nagyvaradi Katalin*

A témdhoz kapcsolddd nemzetkdzi tdrsadalomtudomanyi €s egészségtudomanyi szakirodalomban szamos ku-
tatds foglalkozik az emberek egészséqgi dllapotdval. Ezekben a kutatdsokban gyakran valasztanak olyan populd-
ciot, amely specidlis munkahelyhez kétddik, iqy nem egyszer az egészséguqyben dolgozokhoz, illetve azok
munkakdérilményeihez. Alapul véve a nemzetkdzi tapasztalatokat, kutatdasunkban specialis populdcidt valasz-
tottunk, eqy — a segité szakmdban dolgozd — kronikus pszichidtriai betegekkel foglalkozd intézmény szakembe-
reit. Vdlasztdsunk azért esett rdjuk, mert az eqészséquqyi szektor dolgozdira a kildtdstalansdqg, az dltaldnossd va-
(0 bizonytalansdg megélése, a jolét—jollét kontextusdnak valtozdsa jellemzo iqy az egészséqi dllapotuk feltérké-
pezéséhez az eqészséguqyi szektorra jellemzd visszafordithatatlan folyamatokat is be tudtuk kapcsolni a
vizsgdlatba. A jolét — jollét témakdrével foglalkozd kutatdsok k6zos jellemzdje, hogy tulnyomo részik a szubjek-
tiv egészséqgi dllapotot vizsgdlja kérddives felméréssel, dnbecslés alapjan. A kérddivek gyakran tartalmaznak
olyan kérdéseket, melyek az egészséqi dllapotot befolydsold tdrsadalmi kbrmyezetre, illetve a megkérdezettek
anyagi helyzetére is kitérnek. Ez azt jelenti, hogy sok kutatd tdrsadalomtudomadnyi kontextusban is vizsgdlja az
egészségi dllapotot meghatdrozo dsszetevoket. Tovabbi szempontunk volt, hogy a szubjektiv egészségmutatok
mellett az objektiv egészségi dllapotot is felmérjik, mert az volt a fo hipotézisiink, hogy a mutatdk tébbsége fel -
tehetden egybeesik. Azonban feltételezésinket a vizsgalatunk nem igazolta.

Kulcsszavak: j0lét—joLLét, egészségi dllapot, seqitd szakma

Bevezetés

Napjaikban az egészségigyben bekdvetkezd valtozasokat mar visszafordithatatlan folyamatként jellemezhet-
juk. Szamos kultdrantropoldgiai és szocioldgiai tanulmany foglalkozik azzal, hogy az emberi kapcsolatok és ér-
zelmek dpolasdra nagyobb figyelmet, tobb idét kell, hogy szenteljunk. Vildgunkra jellemzd, hogy a természetes
emberi kapcsolatok helyét részben a segité kapcsolatok veszik at. A nyugati szakirodalomban 6sszefoglald név-
vel seqitd foglalkozasuaknak (példaul pedagdgus, lelkész, jogasz, szocidlis gondozd, dpold, stb) nevezik Sket.
Azt is mondhatnank, hogy e human foglalkozasu szakemberek tevékenységuk jellegéb 6l addddan fokozott mér-
tékU érzelmi kapcsolatban allnak az emberekkel. Ezért kilondsen fontos, hogy olyan képességekkel és jartassa-
gokkal rendelkezzenek, amelyek segitik Oket az érzelmek és emberi kapcsolatok terén torténd eligazodasban.
Taldn nem véletlen, hogy a fogalom, illetve a kifejezés a fejlett, teljesitményorientdlt ipari tarsadalmakban jelent
meg, amelyekre a fogyasztdi szemlélet, az elidegenedés is jellemzd (Tomcsadnyiés Fodor, 1990).

Az egészséqUgyi szektor dolgozdira — mint segitd foglalkozdsuak egy jellemzé csoportjara — a kilatastalan-
sdg, az altalanossa vald bizonytalansag megélése, a jolét-jéllét kontextusanak valtozasa jellemzé (Nagy, 2007).
Az Eurdpai Unié egészségigyi miniszterei 2005-ben Helsinkiben kijelentették, hogy a mentalis egészséqg alapve-
t6 jelentéséqgl az egyének életmindsége, munkaképessége szempontjabdl, mely tovabbi problémak forrasa le-
het az Eurdpai Kbz0sséqg Bizottsagi jelentése szerint (Eurdpai K6z0sség Bizottsdga, 2006).
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Eletminéség, jolét—jollét

Az életmindséggel foglalkozd egészségtudomanyi megkozelités kdzponti eleme, hogy az egészség targya a tel-
jes ember, nem csak annak teste (Agoston és mtsai, 2007). Ezen tudomanyterilet képviseléi a WHO (World
Health Organization) 1946-os alapokmanyaban szerepld egészségfogalombdl indulnak ki az egészséggel kap-
csolatos szubjektiv életmindség meghatdrozasakor (Kopp, Skrabskiés Székely, 2006).

Diener szerint: ,a szubjektiv életmindség nem mas, mint az, ahogyan az emberek értékelik sajat életUket; ez
magaban foglalja a boldogsagot, az élettel vald elégedettséget, a kellemes érzéseket, valamint a kellemetlen
hangulatok és érzelmek relativ hidnyat” (Diener, 1995).

A szubjektiv életmindséghez hasonld fogalmak még a szakirodalomban a ,szubjektiv jolLét", az ,élettel vald
elégedettség” és a ,boldogsaqg” is (Veenhoven, 2007). Mindebbdl nem kdvetkezik feltétlendl, hogy az élet élve-
zete az élet szubjektiv értékelésébdl vonhatd le csupdn, vagyis a jollétet nemcsak a jolLét, hanem a jdlét is befo-
lyasolja (Easterlin, 1995, 2005). A szubjektiv életmindséggel kapcsolatban ugyanis két szélsé nézet kilonboztet-
heté meg. Az egyik szerint, ha a j6lét a GDP alapjan emelkedik, akkor a jélLét is pozitiv irdnyba mozdul, a masik,
hogy a GDP emelkedése ellenére a szubjektiv jolLét valtozatlan marad. Ez utébbi nézet képviseldi, mint példaul
Csikszentmihdlyi és Hunter (2003), Lycken és Tellegen (1996) odaig is elmennek, hogy az ,objektiv életkorilmé-
nyek elhanyagolhatd szerepet jatszanak a boldogsag elméletében” (idézi: Easterlin, 2005). Wilkinson szerint a
jovedelmi egyenlétlenségek ndvekedése hatast fejthet ki a modern tarsadalomban élék egészségre, az atlagos
varhatd élettartamukra és tovabb csokkenthetik az emberek érzelmi jolLétét (Wilkinson, 2006). Ezt a folyamatot
nevezi Greg Easterbrook fejlédési paradoxonnak. A jelenség lényege, hogy a fejlett orszagokban élé emberek
nem érzik jobban magukat, illetve egyre rosszabbul érzik magukat életfeltételeik folyamatos javuldsa ellenére
(Kispdlné, 2015). Scitovsky hasonloképpen fogalmaz a témadval kapcsolatban: ... a tul nagy kényelem és jolét
akadalyava valhat az 6romoknek” (Scitovsky, 1990).

A Gallup Intézet 2006-0s nemzetkozi felmérésében — melyet azonos kérddiv alapjan 132 orszag felndtt lakos-
saga korében folytattak le — is megerdsitették Wilkinson kordabban idézett megallapitdsat, mely szerint a gazda-
sagi ndvekedés nem jar egyitt az élettel vald elégedettséggel (boldogsaggal). Ellenben a varhatd élettartam-
ndvekedés, mely 0sszefiggésben van az anyagi joléttel, ha kismértékben is, de hatdssal van az élettel vald elé-
gedettségre. Az anyagi jolét azonban az életkor elére haladtaval kevésbé hat az élettel vald elégedettségre
(Deaton, 2007). Van azonban egy olyan alldspont is, miszerint az objektiv életkorilmények és a pszicholdgiai té -
nyezdk (tébbek kdzott az egyén adaptdacids képessége) egyittesen hatdrozzak meg a boldogsag érzését (Eas-
terlein, 2005). Egy eurdpai kutatds eredményei szerint viszont az alacsonyabb jovedelemmel rendelkezdk tobb
negativ érzelemmel és kevesebb pozitivval rendelkeznek, mint a magasabb jévedelmUek (Michaelson, Juliet és
mtsai. 2009). Easterlin szerint az elégedettség és a boldogsag — mely utdbbi erbteljesebb érzelmi allapotot je-
lent — oly mddon vannak kapcsolatban egymassal, hogy az elégedettség hat a boldogsagra, vagyis az elége-
dettség a boldogsag alapja (Easterlin, 1995, 2005). Kopp és Martos (2011) is arra a megallapitasra jutottak, hogy
az életmindség és a gazdasagi fejlédés nincsenek linedris kapcsolatban egymassal. Tehdt a financidlis jolét nem
feltétlen jelenti az adott tarsadalom boldogsagdnak ndvekedését. Masrészt a gazdasag sikereinek az életmind-
séq is eléfeltétele lehet (Kopp és Martos, 20M).

Skrabski(2003) egy masik aspektussal, nevezetesen a tarsadalmi eréforrds aspektusaval boviti ki a jolét—jol-
lét kapcsolatanak értelmezését, amennyiben a bizalmon és egyUttmUkddésen alapuld emberi kapcsolatok hald-
zata is a boldogsag lényegi dsszetevdje lehet (idézi: Kopp és Martos, 201). Az idézett szerzé megallapitasa eld-

revetiti, hogy az életminéséget mennyiben befolyasolja az, ahogyan az egyén a kornyezetéhez viszonyul. Mas
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szavakkal: mennyire sikeres az egyén adaptacidja a modern tarsadalmakat jellemzd, gyorsan valtozé kérilmé-
nyekhez (Helgeson, 1992).

A londoni Uj Gazdasag Alapitvany (New Economics Foundation, NEF) 2007-ben folytatott, az egyéni, a tarsa-
dalmi és a munkahelyi joLLét (well-being) orszagonkénti feltérképezésére iranyuld vizsgalatanak eredményeibdl
kiderl, hogy a magyar felndttek kevésbé elégedettek az életikkel, gyakran vannak negativ érzelmeik, kevésbé
energikusak, kozeli tarsas kapcsolataik nem tul erések, a munkahelyUkdn sem érzik tulsagosan jél magukat; vi-
szont a mindennapi mUkodésuk, életvitelUk, tevékenységeik szinvonaldt és a kdzbizalom szintjét méré mutatdk
tekintetében az eurdpai atlag feletti értékek jellemzék rajuk (idézi: Kispdlné, 2015).

A témaban végzett magyar kutatasok kozUl az egyik legjelentésebb az elmilt évtizedekben négyszer — 1988-
ban, 1995-ben, 2002-ben és 2006-ban — lefolytatott Hungarostudy Egészség Panel (HEP) orszagos reprezenta-
tiv vizsgalat. A felmérés legfontosabb eredményei tdbbnyire 6sszhangban allnak a nemzetkdzi vizsgalatok ered-
ményeivel, azaz Magyarorszagon jelentdsek a jévedelmi egyenldtlenségek — melyekben az iskolai végzettség
szerepe meghatarozd —, a bizalom és a tarsadalmi téke csokken, az andmias allapot nd, tarsadalmi méretivé
valt (Kopp 2008; Kopp és Skrabski 2008; idézi: Kispdlné, 2015). A magyar emberek boldogsagérzete tovabba
0Osszefliggést mutat tdbbek kdzott a nemikkel (a férfiak boldogabbak a néknél), az anyagi helyzetikkel, a mun-
kaerd-piaci statusukkal, a munkahelyi kdrilményeikkel, a tarsas tamogatasuk kildnféle formadival, az élet értel -
mébe vetett hitUkkel, a fizikai és mentalis egészségi allapotukkal (Kopp és Skrabski2008).

A kutatas leirasa

A témadhoz kapcsolddd szakirodalomban szamos kutatas foglalkozik kilonb6zd tarsadalomtudomanyi megko-
zelitésekben az emberek egészségi allapotaval. Az utdbbi két évtizedben az egzisztencialis és a mentalis kompo-
nenseket 0sszekapcsold értelmezési keret, a jolét—jolLét kontextusa tlnik a legatfogdbbnak. Az egzisztencialis
komponenseket illetéen j6 néhany kutatas szempontjai kozott szerepel a jovedelem, a munkahely vagy a kor-
nyezeti adaptacid az egészségi allapot vizsgalataval kapcsolatban. A mentalis komponenseket, példaul az elé-
gedettséget, a boldogsagot, a tarsas kapcsolatokat a kutatok jelentds része szintén dsszefiggésbe hozza az
életmindséggel és az egészségi allapottal.

A jolét—jollét kontextusa, valamint a hozzadjuk tartozé egzisztencialis és mentalis komponensek valamilyen
mddon a sajat kutatasunkban is vizsgalat targyat képezik, mint ahogy annak elddntésében is a szakirodalombdl
épitkeztUnk, hogy lakossagi vagy munkahelyhez kétédd specialis populdcidt valasszunk-e, amikor a vizsgalatot
terveztUk. Miutan nem kevés kutatasban vizsgaltak olyan populaciét, amely specialis munkahelyhez kotédik, mi
is ezt a megoldast valasztottuk, nevezetesen egy krénikus pszichidtriai betegekkel foglalkozd intézmény szak-
dolgozdit. Dontéen azért, mert a vizsgalt személyek jolét—jélLét mutatdinak feltérképezéséhez az egészséqugyi
szektorra jellemzd sajatos munkahelyi korilményeket is be akartuk kapcsolni a vizsgalatba. Minthogy mintankat
egy intézmény dolgozdinak korére korlatoztuk, kutatdsunk magyarazé esettanulmanynak mindsil, melybdl az
kovetkezik, hogy kutatasi eredményeink érvényességi kdre nem terjed tul a vizsgalt intézményen és populacidn.

A hazai és nemzetkdzi kutatasok tulnyomd része a jélét—jollét kérdéskdrét kérddives felméréssel tarja fel. Ez
az a pont, ahol tUl szerettink volna lépni a mas kutatasokbdl szerzett mddszertani tapasztalatokon, igy adatain-
kat nemcsak 6nbecslésre, hanem a sajat magunk altal végzett mUszeres mérésekre is alapoztuk, hiszen kivancsi-
ak voltunk arra, hogy a jolét—jélLét mutatdk miként befolydsoljak az egyének egészségi allapotat.
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A kutatas céljai és hipotézisei

A kutatds egyik célja mddszertani jellegl volt, nevezetesen az, hogy az jélét —jéllét mutatdk mellett az objektiv
egészségi allapotot is felmérjuk, tekintve, hogy ez viszonylag hidnyteriletnek szamit a témaval foglalkozd hazai
és nemzetkozi kutatasokban. Feltételeztik, hogy a kérdéseinkre adott valaszok, mint szubjektiv mutatdk, egybe-
esnek az objektiv fizikai dllapotfelmérés eredményeivel.

A kutatas masik céljaként azt t0ztuk magunk elé, hogy egymadsra vonatkoztassuk a jolét—jollét objektiv és
szubjektiv tényezdit. Feltételeztik, hogy a vizsgalt populdcidban azoknak lesznek jok az objektiv egészségmuta-
tdi, akik jobb egzisztencidlis és mentalis korilmények kozott élnek.

A vizsgalatban résztvevdk kore és altalanos jellemzése

A kivalasztott Févarosi Pszichiatriai Intézetben (Szentgotthdrd) a vizsgalat évében (2012) 338 fé dolgozott. KozU-
L0k 131 szakdolgozd vallalta, hogy valaszol a jolét—jollét kérdéskorét tartalmazd kérdéseinkre, valamint alaveti
magat a fizikai llapotfelmérésnek. Altaldnos jellemzésikhoz tiz tényezdt vélasztottunk ki.

A vizsgalt személyek nagy tébbsége né (88,5%). Eletkori megoszlasukat tekintve, a megkérdezettek tébbsé-
ge (72,3%) 31-50 év kozotti, tovabbi, kicsit kevesebb mint egynegyedik (21,5%) pedig az 51-60 év kdzdtti korosz-
talyba tartozik. A 30 évnél fiatalabbak és a 60 évnél idésebbek szama alacsony. Csaladi dllapotukat tekintve a
tobbség (76,9%) parkapcsolatban (hdzassdg, élettarsi kapcsolat) éL, a tébbiek (23,1%) egyedil (hajadon/nétlen,
elvalt, 6zvegy). A valaszaddk nagy tobbségének (72,3%) 1-2 gyermeke van, 15,3%-nak pedig 3 vagy annal tébb.
Kicsit tébb mint egytizedUknek (12,3%) nincs gyermeke. Tobb mint egyharmaduk (36,9%) érettségivel, egyne-
gyeduk (25,4%) szakiskolai vagy szakmunkas végzettséggel, 19,2% pedig felséfoku szakképesitéssel rendelke-
zik. 17,0%-nak felséfoku (féiskola, egyetem) végzettsége van. A dolgozdk kdzel egyharmada (30,8%) tobb mint
21 éve van a palyan, tébb mint egynegyeduk (26,2%) 11-20 éve dolgozik ezen a terileten. Tovabbi kozel egyne-
gyeduk (23,1%) is 6-10 éve dolgozik hasonld terileten. Minddssze 20% azok aranya, akik 0-5 éve vannak a pa-
lyan. A valaszaddk kétharmada (66,9%) apold, valamivel tdébb mint egytizedik (13,8%) mentalhigiénés munka-
tars, kevesebb mint egytizedik (8,5%) gazdasagi névér beosztasban dolgozik. A tobbiek egyéb munkakdrokben
végzik munkajukat. Az orvosok aranya minddssze 1,5% a megkérdezettek kdzott.

A vizsgalat eszkozei

A 1318 egészségugyi dolgozd esetében kétféle vizsgalati eljarast alkalmaztunk. Az elsében a fizikai allapot (to-
vabbiakban objektiv mutatdk), a mdasodikban a jélét—jollét mutatdkat (szubjektiv mutatdk) mértik. Az objektiv
egészségi allapot mérése soran a vizsgalt személyt testmagassaganak megmérése utan allitottuk fel a testosz-
szetétel-mérd gépre.’ A személyes adatok (nem, sziletési idd, testmagassaqg) bevitele utan inditottuk a mérést.
A korulbelil kettd percig tartd vizsgalat utan egy komplex értékelélapot kaptunk az egyénrél. Az alkalmazott
testosszetétel-mérd gép altal szolgaltatott adatok révén diagnosztizalhatd tdbbek kozdtt a korai elhizds mérté-
ke, mivel a zsirtdmeg mulszeres méréssel tdrténd meghatdrozdsa mar 1-2 kilogramm zsirtdbbletet is megmutat.
Erre az eddig altaldnosan elfogadott testtdmeg-index? (BMI) — melyet a legtdbb hazai és nemzetkdzi kutatasban
alkalmaznak — nem képes, mert a taplaltsagi allapotot jelzé6 mérészamot dnbevallds vagy minddssze a testma-
gassag és testsilymérés hanyadosaként kapjuk meg. igy nem hatérolja el a zsigeri régidkban elhelyezkedd zsir-

1. A mérésre hasznalt készUlék, az Inbody 720, a bioelektromos impedancia elvén alapul, vagyis az emberi testtel nyolc ponton

érintkezd maddszert hasznalja a komplex testdsszetétel mérésére.

2. Atesttdmeg-index egyenld a kilogrammban mért testsuly és a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosaval.
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szbvetet a hasi zsirszovettdl. (DEmotsr, 2007) MUszeres mérés esetén viszont lehetdség van a testdsszetevék
aranyainak pontos meghatarozasara is. A vizsgalat soran pontos adatokat kapunk az egyén derék —csipé hanya-
dosardl, mely a centralis elhizas, illetve a zsireloszlas egyik legtdbbet hasznalt egyszer(d mutatészama; valamint
a felhalmozott zsigeri zsir mennyiségérél cm3-ben, mely szamos metabolikus és sziv- és érrendszeri megbetege-
dés kialakulasanak fokozott kockazati tényezéje lehet.

Az emlitett adatok alapjan az egyén egészséges vagy egészségileg veszélyeztetett kategdriaba kerilt, és igy
az is megallapithatd volt, hogy milyen mértékd fogyas, illetve hizas szUkséges, tovabba, hogy a sulygyarapodas-
nak vagy sulyvesztésnek izombdl vagy zsirbdl kell-e megtdrténnie. Minden résztvevé az adatainak aranyait fi-
gyelembe véve egy fittségi 6sszpontszamot kapott, a maximalis pontszam 100 volt.

A masik, a jolét—jollét mutatdk felmérésére szolgald eszkdzink a kérdbiv volt. A nemzetkdzi kérdbivek
(WHO WBI-5 és WHOQOLD-BREF-26)? a valaszaddk életmindség-profiljat vizsgalta fizikai, mentalis (5 kérdés),
illetve tarsadalmi és kdrnyezeti dimenzidban (24 kérdés). Ez utdbbiban bevezetéként két altalanosabb kérdésre
is felelniUk kellett a megkérdezetteknek, nevezetesen, hogy mennyire elégedettek az életminéségUkkel, tovab-
ba hogy milyennek értékelik az egészségi allapotukat. A kérdésekre adott valaszokat egy 6tfoky skalan kellett
jeldlnitk a vizsgalatban résztvevéknek.

Az adatfeldolgozas modszerei

Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 matematikai-statisztikai programcsomag hasznalataval tortént. A kérddivek kér-
déseire kapott valaszokat leird statisztikak segitségével — gyakorisag, relativ gyakorisag — elemeztUk. A leird sta-
tisztikak utan hierarchikus klaszterelemzést végeztink a WHOQOLD-BREF26 életminéség-kérddiv, a WHO
WBI5 jolLéti roviditett kérdbiv kérdései, valamint a testdsszetétel-mérés soran kapott eredmények alapjan. A
csoportositashoz a Ward—-eljarast valasztottuk. Az 6sszevonasi séma alapjan a valaszaddkat harom csoportba
soroltuk. A klaszterekkel és a kérddiv kérdéseivel kereszttabla-elemzést is végeztink, melybdl megallapitottuk,
mely klaszter erésebb, érzékenyebb a vizsgalt mutatd tekintetében.

A hierarchikus klaszterelemzés eredményei

Tekintettel arra, hogy a kutatas egyik célja az volt, hogy a jélét—jollét mutatdkat Osszevessik az objektiv egész-
ségi allapotot méré adatokkal, az dsszehasonlitas érdekében a kétféle adatforrasra tdmaszkodva klasztereket
alkottunk. Harom—hdrom klasztert kaptunk. Az elsébe a legjobb eredménnyel rendelkezék, a masodikba a koze-
pes, mig a harmadikba a rosszabb mutatdkkal bird személyek keriltek be a hierarchikus klaszteranalizis alapjan.
A klasztereket legfébb jellemzéik Osszegezéseként neveztik el, megjeldlve bennik a hozzajuk tartozd szemé-
lyek sorszamait.

3. Itt kell megjegyezni, hogy vizsgalatom soran a WHOQOLD-BREF 26. kérddiv Kullmann Lajos altal tdolgozott magyar nyelvy
valtozatat hasznaltuk. A multikulturalis mddszerrel kifejlesztett életmindség mérdeszkoz jellemzdéje (melynek eredeti valtozata
100 kérdést tartalmazott), hogy az életminéségre hatd valamennyi tényezét feloleli. Hierarchikus felépités, ami annyit jelent,
hogy a legfelsé szintet az altaldnos életmindség és az atfogd egészségérzés képviseli. Alattuk hat targykor taldlhato: fizikai tel-
jesitéképesséq, pszicholdgiai allapot, fiiggetlenség szintje, szocidlis kapcsolatok, kdrnyezet, lelkiség. Ez utdbbi hdrom targykor,
csak a WHOQOL kérdéivben fordul eld.
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1. abra: A szubjektiv illetve az objektiv klaszterek elnevezései és tagjai

A hierarchikus klaszterelemzés eredményei

jol vannak, elégedettek, és az Egészségesek klaszterének dsszehasonlitasa

Kutatdsunk elsé hipotéziseként azt feltételeztUk, hogy a jolét—jollét témakorére vonatkozd kérddivbdl szerzett
adatok és a fizikai dllapotfelmérésink eredményei révén kapott eredmények egybe fognak esni. Ennek a hipoté-
zisnek az igazolasa vagy elvetése céljabdl eldszor azt néztik meg a WHO QOLD26 és a WHO WABIS vizsgalata-
bdl nyert, — dnbecslésen alapuld — mutatdk alapjan, hogy a feltételezett egybeesések valdban megtorténtek-e.

A WHOQOLD-BREF26 adatforrdsunk alapjan béven taldltunk eltéréseket a ,JOL vannak, elégedettek” és az
.Egészségesek” klaszterek kdzott. Tematikailag négy csoportba sorolhatjuk azt a 13 szempontot, melyekben, ha
nem is kiugrd, de jelentdsebb eltérések mutatkoztak. Eqyrészt az életfeltételeiket, a biztonsagérzetiket, a jove-
delmUk mértékét — beleértve a naprdl napra élés kérdését — itélték jobbnak a ,Jél vannak, elégedettek” klaszte -
rébe tartozdk. Tovabba az altalanos allapotukat, a fizikai allapotukat, aktivitasuk mértékét is jobbnak gondoltak,
és ezzel 6sszefliggésben kevésbé érezték, hogy testi fajdalmaik akadalyoznak mindennapi tevékenységuket. A
JOlvannak, elégedettek” klaszter tagjai dnmagukkal is elégedettebbek voltak, jobban élvezték az életUket és a
szexualis életet, és jobban tudtak aludni, és tobb értelmét lattak az életiknek. Ami a WHO WBI5 nemzetkozi
kérddivet illeti, a ,JOL vannak, elégedettek” klaszter tagjai érdekesebb napokat éltek meg, mint az ,Egészsége-
sek” klaszterébe tartozok.
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Ahhoz, hogy az elsé hipotézisre egyértelmU vagy arnyalt valaszt tudjunk adni, még egy Osszevetést el kellett
végeznUnk, mégpedig a jolét-jollét témakdrében kapott eredményeket a klasztertagok muszeres méréssel ka-
pott adataival. A ,JéL vannak, elégedettek” és az "Egészségesek” klaszterekbe tartozok eredményeinek dsszeha-
sonlitasa soran kiderUlt, hogy testsuly/testmagassag, az izomtdmeg, a zsirtdmeq, a testzsir-szazalék, a zsigeri
zsir és a derék-csipé hanyados alapjan az ,Egészségesek” klaszterébe tartozdék jobb mutatdkkal rendelkeznek,
ahogy ezt a normal tartomanyba vald besorolasuk mutatja.

jol vannak, elégedetlenek és az Egészségmegl6rzok klaszterének Osszehasonlitasa

Ha a fent emlitett kérddivek alapjan a ,JOL vannak, elégedetlenek” és az ,Egészségmegdrzék” klaszterek adatait
is 0sszehasonlitjuk, az lathatd, hogy az ,Egészségmegdrzék” klaszterébe tartozok itélik meg pozitivabban a diffe-
renciakat mutatd szempontokat. Tematikai csoportositasban jobbnak itélik egyrészt az életfeltételeiket, a biz-
tonsagukat és a szabadidds lehetéségeiket; masrészt az altalanos allapotukat, az egészségi allapotukat és a
mindennapi élethez szilkséges energidjukat. Szintén pozitivabbak az élet élvezetének, a sajat magukkal vald elé-
gedettségiknek, a személyes kapcsolataiknak és a szexualis életiknek vonatkozasaban. Két szempontbdl a ,JoL
vannak, elégedetlenek” megitélése a jobb, az ide tartozd személyek kevésbé érzik a naprdl napra élés gondjait,
és ezzel 6sszefiiggésben az életmindségUket is jobbnak tekintik.

Ratérve a WHO WBI5 nemzetkdzi kérdbivre, a ,Jol vannak, elégedetlenek” és az ,Egészségmegdrzék” eseté-
ben mind az 6t szempontbdl van kildnbség a klaszterekbe tartozé személyek valaszai kdzdtt. Az ,Egészség-
megdrzdk” klaszter tagjai mind az 6t szempontbdl pozitivabbak, konkrétan viddmabbak, nyugodtabbak, aktivab-
bak, kipihentebbek, napjaik is érdekesebbek mint a ,JéL vannak, elégedetlenek” klaszterébe tartozok.

Taplaltsagi allapot mutatdk mentén dsszehasonlitva a ,Jol vannak, elégedetlenek” és az ,Egészségmegdr-
z6k" klaszterét kiderilt, hogy az izomtdmeget kivéve az 6sszes tdbbi (testsuly/testmagassag, az izomtdmeg, a
zsirtdmeq, a testzsir-szazalék, a zsigeri zsir és a derék-csipd hanyados) mutatd szempontjabdl a ,JéL vannak, elé -
gedetlenek” klasztertagok értékei vannak jellemzéen a normal tartomanyban.

Rosszul vannak elégedetlenek és az Egészségrombolok klaszterének dsszehasonlitasa

Az eddig elemzett kéréiveink alapjan béven talaltunk eltéréseket a ,Rosszul vannak, elégedetlenek” és az
.Egészségromboldk” klaszterek kozott is. Tematikailag négy csoportba sorolhatjuk azt a 16 szempontot, melyek-
ben, ha nem is kiugrd, de jelentésebb eltérések mutatkoztak. Eqyrészt az életfeltételeiket, a biztonsagérzetiket,
az egészséqugyi szolgaltatasokat, a jovedelmik mértékét, beleértve a naprol napra élés kérdését itélték jobbnak
az ,Egészségromboldk” klaszterének tagjai a ,Rosszul vannak, elégedetlenek” klasztertagokhoz képest. Mas-
részt az altalanos allapotukat, a fizikai dllapotukat, aktivitasuk mértékét és koncentracids képességiket is jobb-
nak gondoltak az ,Egészségromboldk” Harmadrészt az Snmagukkal és barati kapcsolataikkal is elégedettebbek
voltak, jobban élvezték az életiket és a szexudlis életet, illetve jobban tudtak aludni is, mint a "Rosszul vannak,
elégedetlenek” klaszter tagjai. Negyedrészt ugyanebben az 6sszehasonlitasban tobb értelmét lattak az életik-
nek, és jobbnak itélték az életminéséguket is az ,Egészségromboldk” klaszter tagjai.

Ami a WHO WBI5 nemzetkozi kérddivet illeti, az 6t szempontot tartalmazd kérdés kozil kettd olyan volt,
melyben kisebb eltérés mutatkozott a "Rosszul vannak, elégedetlenek”. és az ,Egészségrombolok” klaszter tag-
jai kozott. Az "Egészségromboldk” klaszterének tagjai nyugodtabbak, napjaik inkabb voltak tele érdekes dolgok-
kal, mint a "Rosszul vannak, elégedetlenek” klasztertagoké.
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A ,Rosszul vannak, elégedetlenek” és az ,Egészségromboldk” klasztereinek taplaltsagi allapot alapjan tor-
tént dsszehasonlitdsa soran azt lathatjuk, hogy a ,Rosszul vannak, elégedetlenek” klaszter tagjai egy szempont
(izomtdmeg) kivételével jellemzéen a normal tartomanyban reprezentalddtak.

Erdekes megfigyelésem még, hogy ha a hat klaszter dsszehasonlitasaban az aggregalt mutatot, a fitneszpon-
tot tekinthetjuk szempontnak, akkor az ,Egészségesek” elnevezéssel illetett klasztertagok messze a legmaga-
sabb értékkel rendelkeznek.

Az elsé hipotézis ellendrzésére szant dsszevetésekben (a jolét—jolLét adatok klaszterenkénti Gsszevetése a fi-
zikai allapotfelmérés eredményeivel) lathatd, hogy a jolét—jdllét mutatdk tekintetében 8 szempont volt, amely
az eredményeket differencidlta. Megjelent ugyanis mind a harom &sszehasonlitasban az élet élvezete, a bizton-
sagérzet, a naprol napra élés, az altalanos allapot, a sajat magaval vald elégedettség, a szexualis élet élvezete,
az életfeltételek, valamint az érdekes napok megélése. A megitélésbeli kilonbségeket féként ezen szempontok
mentén ragadhattuk meg. A taplaltsagi allapot mutatdk esetében pedig szintén 8 szempont (testsuly/testma-
gassag, az izomtdmegq, a zsirtdbmeg, a testzsir-szazalék, a zsigeri zsir és a derék-csipd hanyados) differencialta az

egyes klaszterek tagjait.
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2. abra: Az egyes klaszterek tagjai a szubjektiv és objektiv eredmények Osszevetése utdan.

Lathaté az dbran, amit a fentiekben részleteztem, vagyis a szubjektiv eredmények objektiv adatokkal vald
Osszevetése utan a szinnel jelzett klasztertagok adatai estek egybe.
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Kik vannak igazan jol és kik vannak igazan rosszul és miért?

Masodik hipotézisink az volt, hogy azok vannak jol, akiknek jok az egzisztencialis és a mentalis kdrilményeik. E
tekintetben nagy meglepetést az eredmények nem hoztak. Az eldbbiekbdl kévetkezden csak azokat vizsgalhat-
tuk az ,igazan jél vannak” kdrében, akiknek a jolét—jollét témakorében feltett kérdésekre adott valaszaik és a fizi-
kai allapotfelmérésik eredményei szinkronban voltak egymassal, metaforaval élve ,maraddk” voltak, és nem
«elvandorlok”. A ,J6l vannak, elégedettek” klaszterébdl 31 f6 maradt ebben a csoportban. Ugyanigy az ,igazan
rosszul vannak” kdrébe csak azokat sorolhattam, akik a ,Rosszul vannak, elégedetlenek” csoportjaba tartoztak,
és ezen eredményeiket a fizikai dllapotfelmérésik adataival dsszevetve ott is maradtak (9 f6). A szakirodalom-
ban a masodik hipotézisinkben szerepld két elemet, az egzisztencialis és a mentalis kdrilményeket, a jolét—joL-
Lét fogalomkorében targyaljak. Ennél az értelmezési keretnél maradva azt néztik meg, hogy van-e jelentds ki-
Lonbség bizonyos ide tartozd mutatdk kozétt, ha a ,JéL vannak, elégedettek” és a ,Rosszul vannak, elégedetle-
nek” maraddinak valaszait ezek mentén &sszehasonlitjuk. Az altalam valasztott mutatdkat és a valaszok
eredményeit a kvetkezd tablazat szemlélteti.

»Jol vannak, »2Rosszul vannak,
Mutatok
elégedettek” maradoi elégedetlenek” maradoi

Altalanos biztonsagérzet 41,9% 1%
Jovedelem 38,7% 11%

Az élet értelme 90,3% 77,8%

Az élet élvezete 74.2% 44,4%
Elégedettség 6nmagaval 64,6% 33,3%
Elégedettség az alvasaval 58,0% 333%

1. tablazat: A ,,maradok” egzisztencidlis és mentalis mutatoi

A tablazatbdl az tUnik ki, hogy minden mutaté esetében sokkal magasabbak a valaszaranyok a ,Jol vannak,
elégedettek” maraddinal a ,Rosszul vannak, elégedetlenek” maraddihoz képest. Nem egyforma mértékben
ugyan, de jelentdsek a kildnbségek. A legnagyobb, négyszeres eltérés az altalanos biztonsagérzet esetében
mutatkozik. A jévedelmi kilonbségek tekintetében a valaszarany az énbevallas szerint ,csak” haromszoros.

Kétharmados tobbségben vannak az élet értelme, haromnegyedes tObbségben az élet élvezete, feles tobb-
ségben az Gnmagukkal vald elégedettség és egyharmados tobbségben az alvasukkal vald elégedettség vonat-
kozdsaban a ,JéL vannak, elégedettek” maraddi a ,Rosszul vannak elégedetlenek” maraddihoz képest. Ez volt te-
hat az a hipotézisink, melyet esettanulmanyunk is igazolt a szakirodalomban gyakran fellelhetd ilyen tipusu
megallapitdsokhoz hasonldan. Mas szavakkal: azok vannak igazan jél, akiknek a joléte és a jolléte legalabb vi-
szonylagos szinkronban van egymassal.
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Osszegzés

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy bar a hazai és a nemzetkdzi szakirodalomban szamos tanulmany foglalkozik
azzal, hogy a munka és a munkakdrnyezet milyen viszonyban van a dolgozok egészségi allapotaval, azonban
méltatlanul kevés kutatas foglalkozik a fizikai és mentalis terhelésnek egyarant kitett egészségugyi dolgozdk
egészséqi allapotaval (Jakab, Hulesch és mtsai., 2006). A hazai egészségigyi intézmények sajatos mikrokultUra-
jaban dolgozd, specidlis populacidra iranyuld vizsgalatok tdébbsége leginkabb az orvosokra fékuszal, kiemelve a
kiégés, a munkastressz, valamint a nék kdrében kildéndsen megjelend szerepkonfliktusok kérdéskorét (Hege-
dds, Szabd és mtsai., 2008). Pedig nemcsak az orvosok, hanem az dpoldk is igen sok stresszhelyzetnek vannak
kitéve munkajuk jellegébél adéddan. Példaul munkarendjik tébbmdszakos, az Ugyeleti kdtelezettségek rajuk is
vonatkoznak, tovabba felelésséguk hatalmas, magasak az elvarasok a betegek hozzatartozdinak részérdl is,
gyakoriak a kudarcélményeik, és sokszor hianyzik a visszajelzés a munkajukrol ( Petrdczi, 2007). Mindezek kovet-
keztében felborulhat a bioritmusuk, labilizalédhatnak a szocidlis kapcsolataik, bizonytalanna valhat, hogy meny-
nyi idejuk marad a csaladi, barati kapcsolataik dpoldsara ( Escriba-Aquir, Perez-Hoyos és Bolumar, 1993). A rajuk
nehezedd nyomas és a sok bizonytalansag testi tinetek formajaban is megjelenhetnek (példaul magas vérnyo-
mas) (Maslach és Jackson, 1982). A fent emlitettek miatt fékuszaltunk kutatasunkban az egészséqigyi szakdol -
gozdk, — mint seqitdé szakma - objektiv és szubjektiv egészségmutatdinak dsszevetésére. Elsd hipotézisinkben
azt feltételeztUk, hogy a vizsgalt populacio objektiv adatai (fizikai allapotfelmérés eredményei) és szubjektiv mu-
tatoi (jolét—jolLét témakdrével foglalkozd kérdivekbdl szerzett adatok) egybe fognak esni, az eredmények ezt
egyaltalan nem igazoltak. A megkérdezettek kétharmadanal nem estek egybe az objektiv és szubjektiv allapotot
tUkroz6 eredmények. Szamszer( pontossaggal: a vizsgalt 131 f6bdl csak 41 f8 esetében igazolddott ez a hipoté-
zis. Masodik hipotézisink viszont teljes mértékben igazolddott, hogy a vizsgalt populaciéban azoknak lesznek
jok az objektiv és szubjektiv egészségmutatdi, akik jobb egzisztencidlis és mentalis kdrilmények kdzott élnek.
Ok azok, akik biztonsagban érzik magukat, latjak életik értelmét, élvezik az életiket, elégedettek dnmagukkal
és rendszeresen jol is alszanak.
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